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〔摘要〕　详细阐述基于集成平台和 ＨＬ７信息交换标准的危急值系统架构、ＨＬ７消息总体设计，指出该系
统具有降低院内系统耦合、加强医疗信息联通共享等优点，具有较高的应用价值。
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１　引言

危急值是指可能危及生命的检验检查异常结果。

当危急值出现时表明患者可能正处于有生命危险的边

缘状态，需要临床医师及时给予有效干预措施或治

疗，挽救患者生命，否则可能会出现严重后果，失去

最佳抢救机会［１］。危急值概念最早由美国学者Ｇｅｏｒｇｅ
Ｌｕｎｄｅｒｂｅｒｇ于１９７２年提出［２］。国家卫生健康委员会

发布的 《三级医院评审标准 （２０２０年版）》［３］规定三

级医院需建立危急值报告制度，《医疗质量安全核心

制度要点》要求医疗机构建立住院和门急诊患者危

急值报告具体管理流程和记录规范，确保危急值信

息准确、传递及时、信息传递各环节无缝衔接且可

追溯［４］。大部分医院采用人工方式传递、记录和管

理危急值，该方式容易导致晚报、误报和漏报等问

题，在医疗质量管控方面也会消耗大量人力和时间

对危急值应用情况进行调查和统计［５］，因此亟需建

设电子危急值系统以替代人工危急值传递模式。此

外由于医技系统数量众多且院内各信息系统架构差

异较大，危急值在各信息系统间的流通难度较高，

需要设计标准化的危急值消息格式，并通过统一平
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台对危急值信息进行集中管理。

２　集成平台与ＨＬ７信息交换标准

２１　通信模式选择

医院信息系统数量繁多，传统点对点接口通信

模式存在对接复杂、耦合度高等问题。对于 Ｎ个不
同的信息系统，实现全面系统交互需要进行 Ｎ
（Ｎ－１）／２次对接，使用中心化的集成平台作为信
息中枢，将院内所有信息系统连接集成，则只需要

进行Ｎ次对接，并且实现院内信息统一管控和跨平
台数据整合［６］，见图１。

图１　点对点通信与集成平台整合通信模式对比

２２　基于ＨＬ７标准的集成平台

华中科技大学同济医学院附属同济医院 （以下

简称同济医院）采用 ＩｎｔｅｒｓｙｓｔｅｍｓＥｎｓｅｍｂｌｅ作为院
内信息系统集成平台。Ｅｎｓｅｍｂｌｅ以 Ｃａｃｈé数据库为
核心，支持数据实时访问和监管，具有高性能消息

引擎，并且支持各种主流通信协议和信息标准，包

括传输控制协议 （ＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＰｒｏｔｏｃｏｌ，
ＴＣＰ）、简单对象访问协议 （ＳｉｍｐｌｅＯｂｊｅｃｔＡｃｃｅｓｓ
Ｐｒｏｔｏｃｏｌ，ＳＯＡＰ）、ＨＬ７等［７］。其中ＨＬ７［８］作为卫生

信息传输协议，支持异构系统间医疗数据交互［９］，

使得医疗信息在院内各系统间流通无阻。基于 ＨＬ７
标准，通过集成平台搭建院内医疗消息总线，可以

实现异构系统解耦，以及跨系统甚至跨地域的医疗

信息互联互通。ＨＬ７消息 （Ｍｅｓｓａｇｅ）由 １个或多
个段 （Ｓｅｇｍｅｎｔ）组成，通过回车符 （／ｒ）分隔；
每个段由 １个或多个域 （Ｆｉｅｌｄ）组成，通过竖线
（｜）分隔；每个域由 １个或多个元素 （Ｃｏｍｐｏ
ｎｅｎｔ）组成，通过脱字符 （^）分隔。以下是 ＨＬ７
消息示例：

　　ＭＳＨ｜^ ～／＆｜ＥＰＩＣ｜ＥＰＩＣＡＤＴ｜ＳＭＳ｜ＳＭＳＡＤＴ｜１９９９１２２７１４０８｜ＣＨＡＲＲＩＳ｜ＡＤＴ^Ａ０４｜１８１７４５７｜Ｄ｜２５｜

ＰＩＤ｜｜０４９３５７５^＾^２^ＩＤ１｜４５４７２１｜｜ＤＯＥ^ＪＯＨＮ^＾^^ ｜ＤＯＥ^ＪＯＨＮ^＾^^ ｜１９４８０２０３｜Ｍ｜｜Ｂ｜２５４ＭＹＳＴＲＥＥＴＡＶＥ^ Ｍ^Ｙ

ＴＯＷＮ^ＯＨ^４４１２３^ＵＳＡ｜｜（２１６）１２３－４５６７｜｜｜Ｍ｜ＮＯＮ｜４００００３４０３～１１２９０８６｜

ＮＫ１｜｜ＲＯＥ^ＭＡＲＩＥ^＾^^｜ＳＰＯ｜｜（２１６）１２３－４５６７｜｜ＥＣ｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜

ＰＶ１｜｜Ｏ｜１６８～２１９～Ｃ～ＰＭＡ^＾^^ ＾^^ ＾^｜｜｜｜２７７^ＡＬＬＥＮＭＹＬＡＳＴＮＡＭＥ^ＢＯＮＮＩＥ^＾^^ ｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜ ｜｜

２６８８６８４｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜１９９９１２２７１４０８｜｜｜｜｜｜００２３７６８５３

　　此示例消息包含４个ＨＬ７段：消息头 （ＭＳＨ）、

患者 信 息 （ＰＩＤ）、近 亲 （ＮＫ１）和 患 者 就 诊

（ＰＶ１）。ＭＳＨ段包含有关消息本身的信息。包括消息

发送者和接收者、消息类型以及发送日期和时间。每

条ＨＬ７消息都将ＭＳＨ指定为其第１段。ＰＩＤ段包含有

关患者的人口统计信息，例如姓名、患者ＩＤ和地址。

ＮＫ１细分包含患者近亲的联系信息。ＰＶ１部分包含有

关患者住院时的信息，例如分配的位置和推荐医生。

３　系统架构

危急值系统以集成平台作为消息中枢，连接所
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有产生危急值消息的医技系统，将危急值消息实时

转发至相应业务系统，包括医生工作站、护士工作

站、护理文书、ＡＰＰ等，见图２。其中医生、护士
工作站接收到危急值消息后实时弹框提醒医护人

员，并要求录入处理人、处理措施等相关信息，生

成相关病历记录及数据统计，从而确保危急值信息

报告全流程的人员、时间、内容等关键要素可追

溯，为医疗质量管理工作提供数据支撑。

图２　危急值系统架构

４　ＨＬ７消息总体设计

４１　概述

危急值消息在各医技系统发布检查结果时产

生，随检查结果一同以标准ＨＬ７消息格式推送至集
成平台，集成平台按照预设规则转发至各临床信息

系统。ＨＬ７标准的最新版本为ｖ３，在实际应用过程
中存在设计过于复杂和实施成本高昂等问题［１０］。目

前ＨＬ７在医疗机构中最常见的使用版本为ｖ２ｘ，医
院集成平台的消息集成规范按照 ＨＬ７ｖ２６进行设
计和实施。

４２　实验室检验危急值消息

实验室检验危急值并非１条独立的ＨＬ７消息，而
是检验结果发布时在检验结果消息体中对危急值内容

进行标记。参照ＨＬ７ｖ２６第７章 《观察报告 （Ｏｂｓｅｒ

ｖａｔｉｏｎＲｅｐｏｒｔｉｎｇ）》［１１］，对检验结果消息结构进行设计，
见表１。关键内容设置如下。ＭＳＨ段：ＭＳＨ段 （Ｓｅｇ
ｍｅｎｔ）第 ９域 （Ｆｉｅｌｄ）包括消息类型 （Ｍｅｓｓａｇｅ
Ｔｙｐｅ）、触发时间 （ＴｒｉｇｇｅｒＥｖｅｎｔ）和消息结构 （Ｍｅｓ
ｓａｇｅＳｔｒｕｃｔｕｒｅ）３个元素 （Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ），分别设置为
“ＯＵＬ”（表示实验室观察消息）、“Ｒ２１”（表示实验
室观察事件）和 “ＯＵＬ＿Ｒ２１”（表示实验室观察消
息结构）。ＯＲＣ段：第 １６域为医嘱控制原因描述
（ＯｒｄｅｒＣｏｎｔｒｏｌＣｏｄｅＲｅａｓｏｎ），用于对医嘱事件补充
解释说明，类型为编码条目 （ＣｏｄｅｄＥｌｅｍｅｎｔ）。对
于包含危急值的实验室检验结果消息，添加自定义

编码条目 “ＰＶ^危急值”。ＯＢＸ段：第８域为异常标
记 （ＡｂｎｏｒｍａｌＦｌａｇｓ），用于标记超出正常参考范围
的实验室检验结果。该表值域取 ＨＬ７预定义表 Ｔａ
ｂｌｅ００７８，危急值结果的异常标记包括：“ＨＨ”（超
出危急值范围上限）， “ＬＬ” （低于危急值范围下

线），“ＡＡ”（用于描述非数值类危急值）。

表１　检验结果消息段

序号 段 必要 可重复 说明

１ ＭＳＨ 是 否 消息头。包含消息类型、ＩＤ、来源等基本信息
２ ＰＩＤ 是 否 患者基本信息。包括患者ＩＤ、姓名、性别等基本信息
３ ＰＶ１ 是 否 患者就诊信息。包括就诊院区、科室、接诊医生等内容

４ ＯＲＣ 否 否 医嘱信息。包括医嘱类型、执行科室、医嘱控制信息等内容

５ ＯＢＲ 是 否 观察请求信息，一般为检验申请信息。包括申请单号、项目名、标本信息等

６ ＯＢＸ 否 是 观察结果信息，一般为检验结果信息，每条为单条检验指标的检验结果，包括指标编码、名称、检验结

果、参考范围等
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４３　一般检查危急值消息

与实验室检验危急值相同，医技检查消息也并

非１条独立的ＨＬ７消息，同检查结果一起发布，并
在检查结果消息体中添加危急值相关内容。医技检

查项目形式繁多，包括超声、放射、心电图、核医

学检查、病理检查等，其报告内容结构各不相同，

共通点是除图像或影像部分外主体内容一般分为两

部分：检查发现部分，描述检查过程中发现的客观

事实；诊断意见部分，阐述医技人员的主观诊断意

见。针对一般检查报告形式，再附加上危急值内

容，可以设计通用的含危急值的检查结果消息结

构。参照ＨＬ７ｖ２６第７章 《观察报告 （Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ）》［１１］对检查结果消息结构进行设计，除各
消息段具体内容存在区别外，结构与检验结果消息

基本相同。对关键内容进行以下设置。ＭＳＨ段：第
９域消息类型 （ＭｅｓｓａｇｅＴｙｐｅ）设置为 “ＯＲＵ（表
示一般观察消息） Ｒ^０１（表示一般观察事件） Ｏ^ＵＬ
＿Ｒ０１（表示一般观察消息结构）”。ＯＲＣ段：第１６
域医嘱控制原因 （ＯｒｄｅｒＣｏｎｔｒｏｌＣｏｄｅＲｅａｓｏｎ）设置
为自定义编码条目 “ＰＶ^危急值”。ＯＢＸ段：第８域
异常标记 （ＡｂｎｏｒｍａｌＦｌａｇ）设置为 “ＡＡ”（用于描
述非数值类危急值），第５域观察结果 （Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
Ｖａｌｕｅ）作为一个可重复 （Ｒｅｐｅａｔａｂｌｅ）域，将其重
复３次，以波形号 （～）隔开，分别表示检查发
现、诊断意见和危急值描述。

５　结语

通过建设以集成平台为消息总线，以标准 ＨＬ７
消息为信息载体的危急值系统，打破院内系统间信

息壁垒，实现危急值在院内信息系统间的流通，其

成效包括：一是 １次接入，多端推送，系统解耦。
集成平台为院内各系统提供接口集成和消息路由服

务，医技系统的危急值消息仅需 １次接入集成平
台，后续各系统即可通过集成平台获取危急值实时

推送消息，大大降低各业务系统之间耦合度。二是

实现接口标准化。设计并实现符合 ＨＬ７ｖ２６标准
的危急值消息接口，完成危急值在各系统间的互联

互通。若医技系统实现基于ＨＬ７标准的检验检查结
果接口，则仅需在原接口上较小改动即可，无需开

发新接口。三是降低危急值管理成本。危急值电子

化管理可以显著减少人力成本，数据追溯和管理统

计也更加准确可靠。医院信息系统复杂程度日益增

加，以集成平台作为消息总线对各系统信息进行集

中一站式管理能有效实现系统解耦，降低信息化管

理成本；同时信息交换标准是信息系统、医疗机

构、区域乃至国家之间医疗信息交互的基础，ＨＬ７
标准是达成医疗信息互联互通和共享协同的最佳途

径。基于集成平台和ＨＬ７标准建设的危急值系统是
实现危急值信息化管理的良好解决方案。
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